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DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: _ Socretorta D! ol gdb(&

Nombre: J_Qn.({w\ %W\b Teléfono: / Correo electrénico: _[_mdmm%@&b} (T);szqw@
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RESUMEN DE TEMAS TRATADOS ?
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
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DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

§ NOMBRE _ | CARGO DEPENDENCIA/PROCESO | FIRMA
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, El presente formato aplica Gnicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
Se podran incluir fas filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.



